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Activité musculaire et mécanisme 
de la circulation sanguine 
chez les oiseaux et chez les mammifères 
Ondées diastoliques. Valvules veineuses pulmonaires. 
Capacité relative des cavités cardiaques 
et des veines pulmonaires 
Par Louis DESLIENS 
Chez les oiseaux et chez les mammifères, pendant le repos, le 
courant sanguin reçoit une impulsion en deux endroits seulement de 
son parcours : dans le cœur droit et dans le cœur gauche. 
Une grande activité musculaire change les conditions de l'hémody­
namique. En d'innombrables points de la grande circulation, les 
capillaires et les veines reçoivent des poussées, de tout ordre de gran­
deur, accélératrices du courant sanguin. 
Chaque contraction musculaire lance un flot de sang en direction 
des veines caves et chaque relâchement laisse le champ libre à une 
brusque arrivée de sang de remplacement. 
Le cœur droit ni le cœur gauche ne sauraient suivre l'accroisse­
ment du débit circulatoire sans être aidés par les battements de la 
cage thoracique. 
Au départ de la circulation pulmonaire, les mouvements d'inspi­
ration amplifiés viennent au secours du ventricule droit. Ils rendent 
son remplissage rapide et abondant; son débit peut augmenter 
dans une certaine mesure assignée par la capacité de la cavité ventri­
culaire et par l'accélération limitée du rythme des systoles. 
Ce que le ventricule ne parvient pas à recevoir et propulser est 
appelé dans les poumons pendant les diastoles. La distance à fran­
chir par les ondées diastoliques, comprise entre l'orifice auricu]o­
ventriculaire et l'orifice pulmonaire, est très courte. 
Il suffit, chez un mammifère ou un oiseau, de provoquer quelques 
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forts mouvements respiratoires, en faisant obstacle au passage de 
l'air dans les naseaux ou la trachée, pour constater que, par instants, 
la pression tombe plus bas dans l'artère pulmonaire que dans les 
veines caves. Automatiquement, les valvules sigmoïdes se replient 
et un flux de sang complémentaire, intersystolique, supplée à l'in­
suffisance du débit des systoles ventriculaires. 
Mais en corrélation, qu'advient-il à la sortie de la petite circula­
tion ? Existe-t-il, à la faveur des énergiques expirations, une mise 
en route d'ondées diastoliques à travers le cœur gauche, ou un méca­
nisme de dégagement répondant au même but ? 
Notons qu'aucun obstacle insurmontable ne s'oppose au passage 
du sang dans le trajet ventriculaire pendant ]a diastole. En ouvrant 
le ventricuJe gauche du mammifère ou de l'oiseau, on met à jour le 
feston antérieur de la valvule mitrale, qui parait interposé transver­
salement entre l'orifice auriculo-ventriculaire et l'infundibulum 
aortique ; mais cette membrane est pendante, flottante ; les cor­
dages qui relient son bord libre sont relâchés ; sous la moindre 
poussée du sang, chez la plupart des animaux examinés, elle s'in­
fléchit et se plaque contre la paroi, tout près des valvuJes sigmoïdes. 
On s'en rend compte sur un cœur détaché dans lequel on injecte du 
liquide par le sommet du ventricule. 
D'ailleurs, au cours d'autopsies variées, on observe souvent que le 
ventricule gauche contient exclusivement un gros caillot qui sort de 
l'oreillette et se continue d'un seul bloc, à peu près cylindrique, 
jusque dans l'aorte. 
Mieux encore, chez un chien, un veau, une volaille, après avoir 
poussé une sonde en bonne place dans l'artère puJmonaire, et après 
sacrification de l'animal, nous avons souvent réussi, en alternant 
aspirations et refoulements brusques, à soutirer le sang des veines 
caves et à le faire passer dans l'aorte, mettant ainsi en action les 
vaJvuJes sigmoïdes. 
Exemple N° 1. - Poule; anesthésie; injection de liquémine; 
une sonde introduite dans la veine jugulaire droite gagne une 
artère pulmonaire. Deux autres sondes, communiquant chacune 
avec un manomètre, sont introduites l'une dans une artère carotide, 
l'autre dans la veine jugulaire gauche pour gagner l'oreillette droite. 
La bête est alors sacrifiée par asphyxie. Bientôt les pressions se 
stabilisent ; pression dans l'oreillette droite (P Or) et pression dans 
l'artère pu]monaire (P AP) : 0,5 cm Hg; pression dans la carotide 
(PC): 0,75 cm Hg. 
Une transfusion modérée vient augmenter légèrement les pres­
sions, dans le but d'accentuer les résultats. 
Chaque prélèvement de 25 ou 30 ml de sang puisé dans l'artère 
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pulmonaire affaisse les pressions au voisinage de 0 et chaque refoule­
ment brusque porte la P Or à 1 et la PC à 7 cm; les pressions retom­
bent ensuite respectivement à 0, 75 et 1 cm. En ajoutant un colorant 
aux dernières quantités refoulées, on peut constater que les poumons 
et tout l'arbre aortique sont colorés. 
N° 2. - Chez un veau, des constatations identiques sont recueil­
lies à l'aide d'une sonde de 6 mm de diamètre plongeant dans l'artère 
pulmonaire à quelques centimètres au-delà des valvules sigmoïdes 
et permettant, après sacrification de l'animal, d'aspirer 400 ml de 
sang en 25 secondes, puis de les refouler en 12 secondes. 
Chaque prise de sang simule l'effet d'un mouvement d'inspiration 
qui appelle les ondées diastoliques à travers le cœur droit. Mais les 
refoulements brusques démontrent seulement que les ondées dias­
toliques à travers le cœur gauche ne rencontreraient pas d'obstacle 
infranchissable ; ils ne prouvent pas qu'elles peuvent se produire sur 
l'animal vivant sous l'effet des mouvements d'expiration ou des 
secousses musculaires qui ébranlent l'animal, alors que la pression 
dans l'aorte semble s'y opposer en actionnant les valvules sigmoïdes. 
Pour tenter d'éclaircir cette question, il est avantageux d'avoir 
recours aux oiseaux en raison des facilités expérimentales qu'ils 
procurent, de la promptitude et de la vigueur de leurs secousses 
musculaires et des particularités du cœur dans la classe des oiseaux. 
Quelques caractères anatomiques du cœur des oiseaux : ventricules, 
oreillette droite et orifice auriculo-ventriculaire. Une poule morte étant 
placée sur le dos, l'ablation du plastron sternal met le cœur à nu. 
Le ventricule gauche, allongé d'avant en arrière, occupe de beaucoup 
la plus grande place; il est cylindro-conique et de consistance ferme; 
sa paroi est 4 fois plus épaisse que celle du ventricule droit (6 mm et 
1,5 mm chez une poule de taille moyenne). Ce dernier enveloppe les 
2/3 du pourtour de la surface cylindrique du ventricule gauche dont 
il dépasse à peine la moitié de la longueur. 
Quand l'oreillette droite est exsangue, une petite portion seulement 
émerge en avant du ventricule. La plus grande partie de l'oreillette 
est dissimulée sous le bloc ventriculaire. Elle reçoit, dans sa partie 
postérieure, principalement, de chaque côté une veine cave anté­
rieure, beaucoup plus volumineuse à droite qu'à gauche, et, dans 
l'intervalle, la veine cave postérieure flanquée de deux grosses 
veines sus-hépatiques. 
-
Sur la poule vivante et debout, le bloc ventriculaire repose donc 
sur la face supérieure du sternum inclinée vers l'arrière et il est 
surmonté par l'oreillette droite allongée dans le même sens. 
La cavité de cette oreillette communique avec le ventricule droit 
par une grande fente latérale appliquée contre le septum, un peu 
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oblique par rapport à l'axe du cœur et dont la lèvre mobile est faite 
d'une longue bandelette charnue, épaisse, contractile, contournée en 
crosse près de la base du ventricule, attachée par son bord fixe d'un 
bout à l'autre de la paroi du ventricule droit. Le bord libre se 
soulève sous l'arrivée du sang dans le ventricule; au moment de la 
systole, la bandelette se contracte, se raccourcit, se plaque contre le  
septum et ferme l'orifice. 
De toute évidence, la grande longueur et l'expansibilité de la 
fente auriculo-ventriculaire située à proximité du déversement des 
veines dans l'oreillette et tout près, presque en face de l'infundi­
bulum pulmonaire, sans interposition d'aucun obstacle, sont 
autant de dispositions anatomiques éminemment favorables au 
passage de gros flots sanguins complémentaires allant, pendant la 
diastole, s'engouffrer dans les poumons, chassés par les secousses 
musculaires ou appelés par les mouvements d'inspiration, dès qu'un 
oiseau prend son vol. 
CONSTATATIONS EXPÉRIMENTALES. Pour éviter d'encombrer notre 
exposé par le compte rendu d'une longue série d'expériences de même 
ordre, retenons surtout l'une des plus typiques. 
N° 3. - Jeune poule, maintenue sur le dos entre deux parois,.. 
latérales. Une sonde introduite par la veine jugulaire droite gagne 
l'oreillette droite. Une sonde plus fine, par la carotide gauche, gagne 
l'aorte. 
La pression dans l'oreillette oscille entre 0 et 1,5 cm Hg et la 
pression moyenne dans l'aorte, entre 12 et 13 cm Hg (les pulsations 
cardiaques sont amorties en raison du faible calibre de la sonde; 
elles sont dominées par les variations moins rapides dues aux mou­
vements respiratoires et par les variations encore plus lentes venant 
de la périphérie). 
Pinçons momentanément la trachée. Malgré l'anesthésie, il arrive 
souvent que d'une façon subite, presque instantanée, la bête se 
débatte. Elle effectue un seul coup d'aile ou quelques coups d'aile 
très rapprochés, dont le déploiement est limité par le mode de 
contention. 
Nous assistons en premier lieu à un accroissement de pression de 
plusieurs centimètres de mercure dans les veines caves et dans 
l'oreillette, débutant par un saut en flèche atteignant 4 ou 5 cm de 
mercure. 
Soulignons un fait très important ; la pression bondit plus haut, 
jusqu'à 6 ou 8 cm de Hg, quand le coup d'aile s'accompagne d'un 
cri. 
Puis, dans l'aorte, avec quelque retard, parfois même après une 
dépression passagère, survient une élévation de pression très forte; 
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elle est continue durant l'espace de temps de plusieurs pulsations ; 
elle atteint 21 cm de mercure, dépassant de Join la pression initiale. 
Les pulsations sont à peine marquées par un petit crochet sur la 
pente montante. Ensuite, au cours d'une quarantaine de pulsations, 
la pression revient à son régime primitif, en même temps que les 
pulsations reprennent leur aspect et leur rythme du début. 
Ces grandes variations de la pression sanguine se produisent aussi 
bien chez une poule très maigre et décharnée que chez une poule 
en bon état et quelles que soient les circonstances qui provoquent 
le coup d'aile : mouvement spontané; stimulation électrique, pin­
cement de la trachée, attouchement par la voie buccale, du conduit 
laryngien, prise de sang abondante. 
Des constatations à peu près semblables sont relevées chez les 
oiseaux et chez les mammifères, en prélevant à l'aide d'une grosse 
sonde dans l 'oreillette droite une abondante quantité de sang et en 
la refoulant sous une forte pression. 
Dans un premier temps, la pression aortique s'effondre sous le 
double effet de la prise de sang rapide et d'une bradycardie momen­
tanée, due sans doute à l'affaissement de la pression dans l'oreillette, 
contrepartie du réflexe de Bainbridge (1915), lequel consiste en 
accélération cardiaque provoquée par la dilatation de l'oreillette 
droite (à condition que la fréquence cardiaque initiale ne soit pas 
très grande; Jones 1962). 
Puis, le refoulement provoque dans l'aorte une montée de pression 
très forte et continue qui couvre la durée de plusieurs pulsations. 
N° 4. - Coq : Une sonde est mise en place dans une carotide et 
une autre sonde, aussi grosse que possible (2,7 mm) gagne l'oreillette 
droite par la veine jugulaire droite: 180 pulsations; P Or = -0,25 
à + 1,2; PC = 9 à 11. Prélèvement de 30 ml de sang dans l'oreil­
lette : P Or = - 0,5 à - 0,25 ; PC = 5 à 6. Refoulement brusque 
en 2 secondes. 
Avant la fin de l'injection, la pression dans l'aorte commence à 
s'élever. La montée est continue pendant le temps de plusieurs pul­
sations marquées seulement par une petite encoche. La pression. 
atteint 20 cm, puis redescend graduellement à son régime initial 
N° 5. - Jeune chien : P Or = - 0,5 à + 0,5 ou 1 
p c = 12,5 à 16 
Prélèvement dans l'oreille : 200 ml de sang : 
P Or= -0,75 à+ 0,75 
p c = 6,5 à 9 
Refoulement en 4 secondes. La P Or monte à 3 cm et redescend 
vite. La P C, à la fin du refoulement, soit après 5 ou 6 pulsations 
monte à 23 ou 25 Hg. 
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- Le grand accroissement progressif de la pression dans l'aorte ne 
s'explique pas en invoquant les variations de la pression artérielle 
pulmonaire qui n'ont pas une telle am pleur, ni le même aspect et qui 
s'amortissent en traversant le réseau des capillaires. 
Par ailleurs une réaction vasoconstrictive dans la circulation 
générale ne saurait être invoquée. 
Il est pourtant visible que la forte projection de sang abondante et 
prolongée constatée dans l'aorte ne relève pas exclusivement de 
l'action propulsive du cœur gauche telle qu'elle s'exerce pendant le 
repos. 
L'éclaircissement de ces constatations nécessite l'exploration, 
dans la mesure du possible, du secteur des capillaires et des veines 
pulmonaires. 
Plusieurs voies d'accès peuvent être envisagées; la voie artérielle 
peut-elle apporter des éléments d'information utilisables ? 
EXPLORATION PROFONDE DES ARTÈRES PULMONAIRES. Chez un 
mammifère, utilisons une sonde assez fine introduite dans une veine 
jugulaire ou saphène. Elle gagne le cœur droit, puis l'artère pulmo­
naire. Plus loin, les pulsations s'amoindrissent ; la pression s'affaisse. 
La sonde finit par se bloquer dans une petite artère. Elle procure 
seulement l'évaluation de la pression moyenne dans les fines ramifi­
cations artérielles. 
N° 6. - Génisse âgée de 1 an : Une sonde (longueur : 1,50 m; 
diamètre : 1,4 mm) est introduite dans une veine jugulaire sur la 
bête debout. 
Pression dans les veines caves à la moitié de la hauteur de la 
poitrine: 0-à 1 cm Hg. 
Pression moyenne dans le tronc de l'artère pulmonaire : 1 à 
2 cm Hg ; les fluctuations sont dues surtout aux mouvements res­
piratoires. 
Sonde poussée 45 cm plus loin ; pression dans les fines artères : 
- 0,25 à + 0,50 cm Hg. 
N° 7. - Chien : Pression dans l'artère pulmonaire : 0 à 3 ou 4. 
Sonde poussée à fond : pression = 0,5 à 2. 
N° 8. - Brebis atteinte de pneumonie vermineuse : Pression 
artère pulmonaire : 4 à 8 ou 5 à 9. 
Sonde poussée à fond : - 0,5 à + 1 suivant le temps de la respi­
ration. 
En médecine humaine, les cardiologues, au moyen de ce procédé 
d'exploration, obtiennent à titre d'élément de diagnostic, sous le 
qualificatif de « pression capillaire pulmonaire », un aperçu à dis­
tance de la pression moyenne dans les veines pulmonaires. 
Mais cette technique ne révèle pas les variations de pression rela-
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tivement rapides qui peuvent se produire dans les capillaires et les 
veines. 
Les voies respiratoires offrent une meilleure porte d'entrée pour 
aborder la zone des capillaires. 
EXPLORATION PROFONDE DES VOIES RESPIRATOIRES. Introduisons 
une sonde relativement fine dans la trachée, soit chez un mammifère 
par ponction trachéale, soit chez un oiseau par la voie buccale et 
laryngienne. La présence de la sonde poussée plus ou moins loin 
gêne légèrement le va-et-vient de l'air dans les voies respiratoires. 
La pression transmise par la sonde varie par exemple entre 0 et 
1 cm Hg. 
Provoquons une secousse de l'animal ou de forts mouvements 
respiratoires accompagnés parfois d'une fermeture passagère de la 
glotte : 
N° 9. - Chez un cheval, une grosse aiguille est implantée dans 
la trachée. L'obstruction momentanée des naseaux fait seulement 
varier la pression intratrachéale entre - 0,75 cm Hg et + 1 cm Hg. 
Chez une génisse, l'obstruction un peu plus soutenue fait varier la 
pression entre - 3 et + 1. 
N° 10. - Poule : Une sonde de petit calibre est introduite dans la 
trachée sans gêner beaucoup le passage de l'air. Une secousse élec­
trique fait bondir la pression intratrachéale à 3 cm. Oblitérons la 
trachée en la pinçant avec les doigts sur Je trajet de la sonde. Quand 
la bête se débat, la pression varie entre - 1 et + 6 cm Hg. Sous 
l'effet d'une excitation électrique, elle bondit à 11 cm Hg. 
N° 11. - Coq : Une sonde est introduite par le larynx dans les 
bronches. Pendant l'inspiration, la pression de l'air tombe à -1. 
Un effort de toux ou une expiration forcée, que la fermeture passa­
gère de la glotte rend bruyante, fait bondir la pression à 10 cm Hg 
et même beaucoup plus haut. 
Or, les renseignements recueillis dans les voies respiratoires, à 
distance de leur terminaison, ne donnent, en raison de la compressi­
bilité de l'air et de la dilatabilité des bronchioles et des bronches, 
qu'une évaluation atténuée des à-coups de pression portés au niveau 
des alvéoles pulmonaires. 
Le contenu incompressible des capillaires qui tapissent ces 
alvéoles reçoit les chocs de plein fouet ; il est chassé sans la même 
atténuation vers la seule issue possible, le cœur gauche et l'aorte. 
Ces premières constatations incitent à entreprendre l'exploration 
directe des veines pulmonaires et d'abord à examiner les particula­
rités anatomiques de ces vaisseaux . 
. VALVULES VEINEUSES PULMONAIRES. Les ouvrages d'anatomie 
humaine ou d'anatomie des animaux, de physiologie comparée, 
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s'accordent actuellement pour affirmer que les valvules sont absentes 
dans les veines pulmonaires et que le sang peut y refluer vers les 
racines. 
Pourtant, COLIN (Physiologie comparée, T. 2, 1873) ajoutait la 
note suivante en bas de la page 487 : « HALLER en indique dans les 
veines pulmonaires du chien et du mouton, MAYER dans celles du 
bœuf, LAUTH dans celles de l'homme. Je n'ai jamais pu, jusqu'ici, 
en reconnaitre 1' existence. » 
Le malentendu résulte sans doute d'une interprétation de mots 
plus ou moins restrictive et d'une analyse incomplète du rôle des 
valvules. 
Il convient d'englober sous le terme général de valvules veineuses 
toutes les membranes minces, transparentes ou translucides, souples 
et mobiles, quel que soit l'endroit où elles se trouvent, qu'il s'agisse 
des "alvules pariétales fixées sur le pourtour de la paroi veineuse dans 
la grande circulation, très souvent accouplées, ou des val"ules 
ostiales coiffant isolément l'embouchure des affiuents veineux, sur­
tout dans la circulation pulmonaire. 
Examinons comparativement les conditions dans lesquelles 
fonctionnent les valvules veineuses sur le trajet de chacun des deux 
circuits. 
Dans la grande circulation, chez les animaux d'assez forte taille, 
les valvules pariétales abondent jusque dans les petites veines à 
peine visibles. EJles s'opposent non seulement au reflux du sang, 
mais, en fractionnant les veines en tronçons, elles servent à la capta­
tion d'énergie mécanique aux endroits où s'exercent des compres­
sions passagères sur la face externe des vaisseaux ; elles fournissent 
le point d'appui à la force propulsive qui chasse le sang vers Jes 
veines caves. 
Rappelons que leur rôle de s'opposer aux effets de la pesanteur, 
invoqué parfois mal à propos, est négligeable� Au moment où le pied 
du cheval vient frapper le sol, le sang des rayons inférieurs du 
membre semblerait entrainé de haut en bas par la vitesse acquise ; 
il est au contraire chassé, d'un jet puissant de bas en haut, par la 
compression des tissus. 
Dans les veines en surélévation permanente par rapport au cœur, 
telles que les veines sous-scapulaires du cheval, parcourues par le 
sang de haut en bas, les valvules veineuses n'y existent pas moins, 
orientées contre Je reflux en montée. 
Les valvules ostiales sont peu nombreuses dans la grande circula­
tion et n'y jouent qu'un rôle secondaire; elles peuvent empêcher le 
reflux du sang dans les affluents veineux en se plaquant contre l'ou­
verture du vaisseau, quand la pression dans un collecteur, sous l'arri-
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vée d'un flot de sang venant d'un autre endroit, fait monter la pres­
sion plus haut que dans l'affiuent à son embouchure. 
Dans la circzilation pulmonaire, les valvules pariétales n'existent 
pas; elles seraient inutiles, puisqu'il ne se produit nulle part une 
compression sur les vaisseaux localisée et passagère. 
Par contre, nous rencontrons un remarquable équipement de 
belles valvules ostiales chez les animaux d'une taille suffisante, doués 
de la faculté de se mouvoir avec vivacité. 
Ces valvules ne retenaient pas l'attention; elles étaient même 
perdues de vue, car leur rôle n'était pas soupçonné. Il n'en était pas 
encore question dans notre ouvrage (Hémodynamométrie artérielle 
veineuse, cardiaque, Vigot frères 1935), qui contient un chapitre 
concernant la répartition et le fonctionnement des valvules veineuses 
(Pages 182 à 200). 
Le cheval, sur tout le parcours des veines pulmonaires, est 
·richement doté de magnifiques valvules ostiales. Les affiuents de 
tout calibre débouchent le plus souvent tangentielJement dans le
vaisseau qui les reçoit. Ils se déversent par une large ouverture 
tournée vers l'aval, recouverte par une valvule ostiale faite d'une 
membrane très mince, transparente, demi-circulaire ou triangulaire. 
Suivant l'importance de l'affiuent veineux, la largeur de la valvule, 
mesurée presque sans l'étaler après avoir ouvert le vaisseau collec­
teur est comprise entre 2 cm et moins de 1 mm. 
Le poulain, au moment de la naissance, possède déjà son équipe­
ment de valvules bien constitué. 
Chez le bovin adulte, elles sont moins grandes que chez le cheval. 
L'âne, le mouton, le chien de grande taille, sont pourvus de belles 
valvules. EIJes sont remarquables et très minces chez le veau ou 
l'agneau. 
Par contre, un petit chien, un chat, un lapin domestique, dont les 
vaisseaux sont de courte longueur, ne possèdent qu'un petit nombre 
de valvules ostiales peu développées. Chez le cobaye, elles deviennent 
imperceptibles. 
Chez le porc, dont la vie sédentaire ne comporte qu'une activité 
locomotrice très réduite, nous n'en rencontrons que des vestiges. 
Parmi les animaux sauvages, le renard, le lièvre possédent déjà 
quelques valvules. 
Les oiseaux, à partir d'une certaine taille, doivent sans doute à la 
�ande vivacité de leurs mouvements d'être munis de valvules vei­
neuses pulmonaires. La face interne de leurs vaisseaux montre en 
miniature ce que l'on voit chez le cheval, le chien ou le mouton. 
Chez la poule, alors que �a paroi des artères est relativement épaisse 
et que l'embouchure des rameaux artériels est béante, solidement 
294 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
organisée, la paroi des veines est très mince et l'ouverture des 
affiuents veineux, peu nombreux en raison de la petitesse des pou­
mons est couverte par une valvule ostiale. 
Nos observations cependant ne concernent pas les petits mammi­
fères ni les petits oiseaux chez lesquels le courant sanguin ne par­
court que de minimes distances, animé par des battements car­
diaques et des mouvements respiratoires extrêmement fréquents. 
Les valvules ostiales ne sont pas actionnées de la même façon 
dans la grande et dans la petite circulation. La différence porte sur 
plusieurs points essentiels. 
Dans la grande circulation, elles s'affaissent par refoulement, 
quand une poussée prédominante agit sur leur face externe. Dans les 
poumons, elles se plaquent sur l'ouverture des affiuents veineux au 
contraire, quand un appel de sang les attire à revers, venant des capil­
laires, provoqué par un fort mouvement d'ampliation thoracique. 
Dans la grande circulation, les valvules ostiales ne tiennent qu'une 
place accessoire, sans doute du fait qu'elles ne seraient pas orientées 
d'une façon favorable pour s'opposer au reflux du sang; les endroits 
où les vaisseaux se jettent les uns dans les autres sont le plus souvent 
environnés de nombreuses valvules pariétales. En outre, les deux 
sortes de valvules y sont sollicitées de place en place sans simulta­
néité, partout où une agitation, une mobilité locales se manifestent. 
Dans les poumons, tous les vaisseaux subissant ensemble les mêmes 
compressions et décompressions alternatives, elles fonctionnent 
solidairement commandées en bloc pour empêcher le recul du sang 
et la perte de pression dans les troncs veineux pulmonaires. 
Le fonctionnement des valvules pulmonaires est facile à démontrer 
sur les poumons détachés ou sur les organes en place. 
N° 12. - Poumon de cheval : Entr'ouvrons l'une des veines 
pulmonaires à partir de l'oreillette gauche. Mettons à jour l'em­
bouchure d'un gros affiuent. Passons provisoirement une sonde qui 
permet de repérer ce vaisseau à distance dans le tissu pulmonaire. 
Substituons une autre sonde un. peu moins grosse introduite par le 
bout périphérique, poussée plus ou moins loin. Les injections et 
retraits de liquide qu'on peut effectuer rendent visibles les mouve­
ments de la valvule à l'embouchure de I' affiuent. On peut même, 
sans aucune sonde, opérer directement au voisinage de l'endroit où 
ce vaisseau débouche dans le tronc collecteur. 
N° 13. - Poumons de chien, de mouton : Introduisons une sonde 
dans une artère et une autrfi' dans une veine d'un lobe pulmonaire 
ou d'un poumon gauche dont le hile est bien dégagé, contrairement 
à celui du poumon droit, et plaçons une ligature. 
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De l'air injecté dans l'artère sous une pression de 5 cm Hg 
s'échappe par la veine. Injecté dans la veine sous presssion rle 5 à 
10 cm de Hg, il ne sort pas par l'artère. 
Sur un autre poumon, une injection de solution isotonique tiède 
dans la veine y fait monter la pression jusqu'à 2 cm Hg, sans aucun 
passage dans l'artère où la pression reste nulle; l'injection en sens 
inverse passe sans résistance. 
N° 14. - Poules : Après sacrification par saignée, la résection du 
plastron sternal met le cœur à nu. L'ablation du péricarde permet de 
faire basculer le cœur en avant. Isolons la circulation pulmonaire 
après avoir mis chacune de ses extrémités en communication avec 
une sonde. L'une de ces sondes gagne le ventricule droit en passant 
par ]'oreillette; l'autre sonde gagne l'oreillette gauche en passant à 
travers la paroi du ventricule correspondant. Une ligature élastique 
dans le sillon auriculo-ventriculaire entoure le cœur sans inclure le 
faisceau artériel (artère pulmonaire et aorte). 
1° Injectons, soit par le ventricule droit et l'artère pulmonaire, 
soit par l'oreillette gauche et les veines pulmonaires 30 ml de sang 
tiède, liquéminé ou citraté, poussés sous une pression régulière de 
2 cm Hg. Le sang sort 3 fois moins vite par le ventricule droit quand 
il est injecté dans l'oreillette gauche que par cette dernière, quand il 
est injecté en sens inverse. 
2° Chaque sonde communiquant avec un hémodynamomètre, la 
pression atteignant 2 cm Hg dans les artères et dans les veines, de 
légères percussions avec le bout des doigts dans la région cardio­
pulmonaire font monter la pression à 3 cm Hg dans les veines, et la 
font tomber à 0 dans le ventricule droit. 
3° La pression étant ramenée uniformément à 2 cm Hg, retirons 
le sang en l'aspirant par l'une ou l'autre sonde. Par l'oreillette et les 
veines pulmonaires, nous recueillons 9 ml de sang et la pression 
devient nulle dans le ventricule droit. Par le ventricule et les artères 
pulmonaires, dans les mêmes conditions et pendant le même temps, 
nous obtenons 6 ml de sang et la pression dans les veines pulmonaires 
s'abaisse seulement à 1 cm Hg. 
Toutes ces constatations démontrent le rôle et ]'efficacité des 
valvules ostiales pulmonaires. Elles indiquent en outre que la pres­
sion sanguine dans les veines pulmonaires de nombreux oiseaux 
et mammifères est sujette à de forts accroissements. 
Pour mesurer ces variations, il conviendrait de porter directe­
ment les explorations dans les veines pulmonaires. On peut tenter 
d'y parvenir en ouvrant le thorax ou en pénétrant par une artère. 
EX.PLORATION DE L'OREILLETTE GAUCHE ET DES VEINES PUL-
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.MON AIRES PAR OUVERTURE DU THORAX. Manuel opératoire: Chez un 
chien ou un autre mammifère profondément anesthésié, une longue 
ouverture intercostale du côté gauche, l'élargissement à l'aide d'un 
écarteur ou d'une résection costale, le pincement et l'incision du 
péricarde à la base du cœur, mettent à jour l'auricule gauche. 
L'extrémité de ce fragile appendice est saisi à l'aide de pinces à 
mors transversal. Un fil en attente, qui servira à faire une ligature, 
est placé au-delà de la pince. 
Une minuscule ponction de l'auricule livre passage à une sonde 
poussée dans l'oreillette. La sonde et l'auricule enveloppante sont 
ligaturées, puis la pince est retirée. Une suture cutanée ferme la 
cage thoracique. La sonde, prolongée hors du thorax, communique 
avec un manomètre ou un appareil inscripteur. 
Parfois, l'exploration est menée à bien sans même recourir à ]a 
respiration artificielle, laquelle est même inutile chez les brebis 
atteintes de bronchopneumonie- vermineuse, les porcs atteints de 
pleuropneumonie chronique, car les symphyses pleurales dissémi­
nées rendent insignifiant le pneumothorax après ouverture de la 
plèvre. 
EXPLORATION DU CŒUR GAUCHE ET DES VEINES PULMONAIRES 
PAR LA VOIE CAROTIDIENNE. Une sonde de calibre modéré, assez 
.souple mais sans exagération, introduite dans une artère carotide 
dénudée, s'engage volontiers dans le tronc de l'aorte et procure 
bientôt la sensation de buter contre les valvules sigmoïdes. 
En tâtonnant par va-et-vient, elle peut franchir l'orifice aortique. 
Les oscillations de la flèche du manomètre couvrent aussitôt presque 
toute la graduation de l'instrument. La sonde pénètre habituelle­
ment dans la cavité ventriculaire en passant entre les cordages du 
feston antérieur de la valvule mitrale. Enfoncée davantage, elle se 
-0ontourne, sans avoir tendance à revenir vers l'infundibulum. Elle 
risque de chevaucher ]es brides charnues ou tendineuses ou les 
-0ordages du feston postérieur de la valvule mitrale et de se replier, 
rétrécissant la lumière de la sonde à cet endroit. 
Cependant le ventricule, en se raccourcissant au moment de 
-chaque systole, tend à projeter la sonde de bas en haut vers ]'orifice 
auriculo-ventriculaire, à la faire passer dans l'oreillette et même 
<fans une veine pulmonaire parfois sans se plier. Le contrôle de 
l'autopsie permet de le constater. 
N° 15. - Veau âgé de 15 jours: La sonde glissée dans la carotide 
gagne le ventricule gauche, puis l'oreillette. Pression dans l' oreil­
lette gauche: -1 à 2 cm Hg. L'obstruction partielle des voies res­
piratoires provoque quelques mouvements de défense qui font varier 
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la pression entre - 2 ou - 3 et + 8 cm Hg. Les oscillations sont 
dues essentiellement aux mouvements respiratoires ; l'amplitude 
des pulsations cardiaques dépasse ou n'atteint pas 1 cm, suivant le 
temps de la respiration. 
N° 16. - Chien : La sonde, sans faire aucune boucle ni aucun 
coude brusque a gagné l'oreillette gauche. Pression dans l'oreillette 
gauche : -1 à + 1 ou + 2 cm Hg. Malgré l'anesthésie, les excita­
tions électriques provoquent des secousses qui font varier la pression 
dans l'oreillette entre -1et+6 et même+ 10 quand les excitations 
sont soutenues. L'obstruction des voies respiratoires fait varier la 
pression entre - 4 et + 4, puis entre - 5 et + 5 ou même + 7 cm 
Hg. 
Sans doute la pleine réussite d'une exploration de l'oreillette 
gauche et des veines pulmonaires par l'un ou l'autre procédé reste 
aléatoire. L'acheminement correct de la sonde par la voie artérielle, 
à l'aveuglette, reste une chance à courir ; parfois, il est mené à bien 
sans s'y attendre et révélé trop tardivement, comme surprise d'au­
topsie. 
Quant à la thoracotomie sous profonde anesthésie, elle ne f avo­
rise pas les contractions musculaires telles qu'on désire les provoquer. 
Mais les chiffres obtenus sont déjà fort significatifs si l'on consi­
dère que les quelques secousses de 1' animal immobilisé et anesthésié 
comptent pour peu de chose en regard de la locomotion à vive allure 
sur le sol ou dans l'air. Ils démontrent que les variations de pression 
dans les veines pulmonaires prennent une grande amplitude quand 
l'organisme est en mouvement. 
Cependant, il est encore indispensable, avant de rassembler les 
données recueillies et d'en tirer les conclusions, de comparer la 
capacité du ventricule gauche, plus précisément le volume de son 
contenu à la fin de la diastole et la capacité du réservoir d'approvi­
sionnement constitué par l'ensemble de l'oreillette et des troncs 
collecteurs des veines pulmonaires. 
TECHNIQUE DE MENSURATION DE LA CAPACITÉ DES CAVITÉS CAR­
DIAQUES ET DES VEINES PULMONAIRES. La capacité des cavités ven­
triculaires a été évaluée de diverses façons par de nombreux auteurs, 
soit en calculant le volume de l'éjection systolique d'après le débit 
et la vitesse du sang dans l'aorte, soit en pesant le cœur détaché et 
rempli puis vidé de son contenu. Colin attendait que la rigidité 
cadavérique soit dissipée. Il notait : « On sait très bien que les oreil­
lettes ont une capacité moindre que les ventricules ». 
L'opinion classique de Chauveau et Arloing fait toujours autorité : 
«Il est fort difficile, pour ne pas dire impossible, d'obtenir une mesure 
exacte des cavités du cœur, car ces cavités sont tantôt dans un 
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état de relâchement, tantôt dans un état de rétraction qui fausse 
les résultats de la mensuration ». 
Pour mesurer valablement la capacité des troncs veineux pulmo­
naires et des cavités cardiaques, il est en effet nécessaire de définir 
les conditions dans lesquelles on opère. 
Nous procédons de la façon suivante : l'animal est saigné à blanc 
par aspiration du contenu des veines caves. Le plus vite possible, 
nous mettons le cœur à nu. Le cJampage de l'artère pulmonaire et 
de l'aorte à leur origine, y compris les artères coronaires, est effec­
tué en introduisant la pince par une étroite incision du sac péricar­
dique. Un clampage entre les oreillettes et les ventricules est à 
prévoir dans les mêmes conditions. Un grand débridement du 
péricarde fausserait les mensurations à moins de s'en tenir à des 
remplissages cardiaques très modérés qui ne seraient capables en 
aucune façon de déployer le sac péricardique au point de mettre 
en jeu son étreinte limitative de la distension du cœur. Une sonde 
ou une canule est implantée dans chaque ventricule près de la pointe 
du cœur ; elle communique à volonté avec l'assemblage d'une 
seringue graduée, pleine de liquide et d'un manomètre placé en déri­
vation . 
. L'injection dans le ventricule gauche atteindra une pression 
modérée et définie, de même ordre que la pression maximale dans 
l'oreillette gauche ou pression intraventriculaire à la fin de la dias­
tole, chez un animal vivant. 
La pression de 3 cm Hg adoptée conventionnellement peut être 
prise comme repère dans la technique des mensurations de capacité ; 
elle est située dans les limites des variations de pression, au repos ou 
pendant l'activité musculaire. 
Une forte pression résultant d'une injection trop abondante pour­
rait distendre, étirer les éléments anatomiques, vaincre Jeur élasticité ; 
aussitôt, la pression s'affaisserait, à moins d'augmenter de plus en 
plus le remplissage. 
Pour mesurer la capacité du ventricule gauche, il faut soumettre 
le ventricule droit au même remplissage, sans quoi le septum serait 
poussé du côté vide et le ventricule s'élargirait outre mesure. 
Le sang convient très bien pour l'injecter dans les ventricules, 
mais il est inutilisable à destination de l'oreillette gauche et des 
veines pulmonaires; il s'étalerait aussitôt d'un bout à l'autre de la 
petite circulation. 
Une injection d'air ne saurait convenir en raison des variations 
de volume de l'air sous le moindre écart de température. Nous utili­
sons de l'huile; elle ne gagne les petits vaisseaux et n'apparait dans 
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les artères pulmonaires que tardivement, de sorte qu'une mensura­
tion hâtive est valable. 
Pour mesurer comparativement la capacité du ventricule et celle 
de l'oreillette et des veines pulmonaires, le clampage situé dans le 
sillon auriculo-ventriculaire est supprimé. 
Parfois, si la canule n'est pas poussée loin et si l'injection est rapide, 
la valvule mitrale se soulève et reste étanche; l'oreillette étant en 
partie visible, on constate qu'elle ne change pas de volume. La 
quantité de liquide qui a mené la pression au degré voulu donne 
d'emblée l'évaluation de capacité de la cavité ventriculaire. Le 
contrôle de l'exactitude de la mensuration est assuré si le volume 
qu'on retire est équivalent à celui de l'injection. 
Très souvent, la canule poussée plus loin s'oppose au fonctionne­
ment de la valvule mitrale. Le liquide injecté s'épanche dans l'oreil­
lette et les veines pulmonaires en abondance, malgré l'atélectasie 
des poumons due à l'ouverture du thorax qui n'est pas sans défavo­
riser la dilatation et le remplissage des veines. 
Aussitôt que la pression voulue est acquise, le clampage entre 
oreillettes et ventricules permet de soutirer le contenu du ventricule 
gauche, d'évaluer la contenance de ce compartiment et, par défalca­
tion, connaissant la quantité totale injectée, de déterminer la capa­
cité de l'oreillette et des veines pulmonaires confondues en un seul 
réservoir. 
Autant que possible, il convient d'opérer sur les organes en place, 
sous une température ambiante douce et de faire tiédir le liquide 
employé. 
Il est surtout essentiel que le temps écoulé entre la mort de l'ani­
mal et les mensurations soit très court, car les altérations du myo­
carde surviennent vite. Aussitôt après la sacrification, le cœur est 
flasque, le ventricule se laisse remplir sans résister. Mais bientôt, il 
s'affermit; son durcissement va de pair avec la rigidité cadavérique 
qui envahit les muscles striés. A ce moment, la mensuration révèle­
rait une capacité de la cavité ventriculaire presque nulle. 
Notons que, si les ventricules ont été remplis très tôt dans des 
conditions convenables et si le contenu est maintenu invariable, on 
assiste en une ou deux heures à une forte augmentation de pression, 
puis à une chute progressive. En 24 ou 48 heures, la pression tombe 
très bas, à mesure que le cœur se ramollit. 
Il ressort de nos observations effectuées chez les mammifères et 
chez les oiseaux que la capacité de l'oreillette gauche et des troncs 
veineux afférents dépasse généralement beaucoup la capacité du 
ventricule à la fin de la diastole. 
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Ainsi s'explique qu'un brusque affiux sanguin qui met sous pres­
sion le réservoir d'approvisionnement du ventricule gauche ait pour 
effet d'augmenter graduellement la pression aortique pendant une 
série de pulsations consécutives (Notre livre, 1935, contient déjà des 
tracés de pression carotidienne démonstratives à ce sujet). 
CONCLUSIONS GÉNÉRALES ET INTERPRÉTATIONS DIVERSES 
L'ensemble des développements qui précèdent et de nos publica­
tions antérieures explique comment la circulation pulmonaire, à son 
entrée et à sa sortie, peut suivre l'accroissement du débit de la cir­
culation générale, causé par une grande activité musculaire. 
Le ventricule droit est secouru par les mouvements d'inspiration 
qui participent au transbordement du sang en l'attirant dans les 
poumons dont les vaisseaux se dilatent ; le ventricule gauche est aidé 
par les mouvements d'expiration qui chassent le contenu des capil­
laires, augmentent la pression dans les veines pulmonaires et l' oreil­
lette gauche, rendent plus rapide et plus abondant le remplissage 
ventriculaire dont la durée est écourtée par l'accélération cardiaque 
et l'éjection de volumineuses ondées systoliques. 
Quand une fermeture de la glotte intervient, la puissance des 
propulsions est fortement accrue. 
Les effets d'un gros affiux sanguin dans les veines pulmonaires, 
auquel succède un brusque appel de sang à la périphérie, restent 
acquis sous le barrage établi par les valvules veineuses. 
Si la pression au même moment montait plus haut dans les veines 
pulmonaires et l'oreillette que dans l'aorte, des ondées diastoliques 
passeraient au plafond du ventricule ; les valvules sigmoïdes, en se 
repliant, feraient office de soupape de sûreté. 
La notion des ondées sanguines diastoliques, les considérations 
sur la pression dans les veines pulmonaires, sur la présence et le 
rôle des valvules veineuses dans les poumons, sur la similitude entre 
Je mécanisme de la circulation sanguine chez les mammifères et chez 
les oiseaux, permettent d'élucider une multitude de faits qui res­
taient incompréhensibles ou .,passaient inaperçus malgré leur grande 
banalité. 
.. 
Pourquoi un chien courant s'époumonne-t-il à aboyer en se 
lançant à toute vitesse sur la piste du gibier ? Pourquoi certains 
oiseaux migrateurs poussent-ils des cris en s'élevant dans les airs et 
sillonnant Je ciel ? Gaspilleraient-ils)eurs réserves d'énergie tout au 
long d'un prodigieux et épuisant voyage ? Que signifient les croasse­
ments des bandes de corbeaux tourbillonnant au-dessus de la plaine 
et des alentours ? 
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Nous pouvons affirmer : ces aboiements et ces cris répondent à 
un besoin physiologique ; ils ne sont pas tout à fait volontaires ; 
ils proviennent d'une fermeture passagère de la glotte nécessaire au 
renforcement des mouvements d'expiration appelés à participer 
plus activement à la projection du sang dans l'aorte. 
Les chiens de tête qui permettent de suivre la chasse sont ceux qui 
ne cessent pas d'aboyer; les autres courent moins vite. 
La « respiration souffiante » du cheva] de vitesse, du cheval de 
trait ou du bœuf de travail, qu'ils font entendre quand ils fournissent 
de grands efforts, n'est pas sans accélérer le passage du sang dans le 
trajet pulmonaire. 
De même, avons-nous dit, le travail1eur de force qui ahane en 
cadence, au rythme de ses vigoureux gestes, forgeron frappant sur 
l'enclume, bûcheron maniant la hache à toute volée, boulanger 
secouant la pâte dans le pétrin, intensifie instinctivement le débit 
de la circulation pulmonaire et favorise la suractivité de la grande 
circulation ; les deux circuits s'entraînent réciproquement; l'énergie 
latente du travailleur est plus vite actualisée. 
Un autre exemple poussé à l'extrême est celui des plongeuses 
japonaises et coréennes (Ravina. Physiologie de la plongée profonde 
en apnée. La Presse Médicale T 76, N° 8, 17/2/1968). Elles plongent 
jusqu'à 25 mètres de profondeur pour récolter les algues, les holo­
turies, les huîtres per]ières. Elles sont reliées à une corde et munies 
d'un poids pour activer la descente; des hommes remontent le 
poids dès qu'elles sont arrivées à destination. «Avant d'entrer dans 
l'eau, elles effectuent une série d'inspirations profondes. Pendant 
cette hyperaération, elles produisent un siffiement qui augmente 
de force à la dernière expiration. La raison de cette curieuse pra­
tique n'est pas élucidée ... Mais le Dr D. W. RENNIE ... pense que la 
haute pression intrathoracique provoquée par le siffiement déplace 
une partie du sang intrathoracique, permettant l'aspiration d'une 
plus grande quantité d'air. » 
Voici l'exp1ication complémentaire que nous pouvons donner : 
Dans un premier temps, tour à tour, chaque inspiration profonde 
appelle plus vite le sang dans les poumons, chaque expiration forcée, 
dont le siffiement est le retentissant reflet, accélère l'expu1sion dans 
l'aorte. L'intensification de ]a circulation pu1monaire et de l'héma­
tose, en l'absence d'accroissement sensible du métabo]isme dans la 
grande circulation, réa]isent l'enrichissement en oxygène de toute 
la masse sanguine. 
Puis, la dernière expiration encore plus forte, en chassant dans 
l'aorte la plus grande quantité du contenu des capillaires et des 
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veines pulmonaires, fait pJace pendant J'inspiration finale au plus 
grand volume d'air et de sang veineux. 
Ainsi, à l'instant où débute J'apnée, a été emmagasinée, à la fois 
dans la grande et dans la petite circulation, la plus abondante pro­
vision d'oxygène. 
D'un point de vue général, on peut considérer que les ondées 
diastoliques à l'entrée de la circulation pulmonaire et, peut-être, 
les ondées diastoliques à la sortie ou, au moins, la mise sous pression 
du contenu des veines pulmonaires jouent un grand rôle chez les 
animaux capables de se déplacer avec rapidité sur terre ou dans les 
airs. Les dispositifs anatomiques sont adaptés en conséquence, 
surtout chez les oiseaux. 
L'homme lui-même, quand il court ou gravit une côte, actionne 
une machine et en même temps, s'essouffie, peut-être quand il chante 
en marchant ou gesticulant, active en même temps la ventilation 
pulmonaire et l'écoulement du sang dans chacun des secteurs de la 
circulation. 
Cependant, la polypnée, l'hyperpnée ou les expirations forcées 
n'ont pas toujours tendance à surélever la pression dans les veines 
pulmonaires. Elles peuvent simplement venir au secours d'une cir­
culation et d'une· hématose défaillantes. 
Les gémissements d'un grand malade ne représentent-ils pas 
parfois une réaction physiologique venant atténuer l'insuffisance du 
débit circulatoire ? 
Le cheval frappé de congestion intestinale se débat d'abord avec 
fureur; le sang attiré dans les muscles, arrivant en moins grande 
abondance au siège de la douleur, il en résulte sans doute sur le 
moment un léger soulagement. Quelques heures plus tard, la désor­
ganisation de la paroi intestinale, suivie de la chute du tonus vascu­
laire et de l'hyperviscosité sanguine entraîneront le tarissement du 
retour du sang dans les veines caves ; la respiration saccadée et 
plaintive, puis les battements de flanc et de la cage thoracique retar­
deront l'arrêt circulatoire que viendront annoncer les convulsions 
de l'agonie. 
Terminons notre exposé en soulevant deux questions qui restaient 
jusqu'alors tout à fait énigmatiques : 
Le cri que pousse l'être humain en venant au monde, n'aide-t-il 
pas à la mise en route du nouveau régime de la circulation pulmo­
naire ? 
t · Et le «chant du cygne» au terme de l'existence, n'est-il pas le 
retentissement de l'ultime et angoissante tentative de soutien de la 
fonction circulatoire qui s'éteint ? 
Chdtillon-sur-Seine. 
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